



Zaprimljeno: 12. 05. 1998.
Zabrinjavajuii su pokazatelji o porastu pore-
melaja u pona5anju posebice kod djece, o drama-
tidnim kaznenim djelima koja dine djeca i mladi, o
znadajnom porastu ovisnosti itd. Namede se razmi-
Sljanje o neuEinkovitosti prevencije i tretmana, ili
pak o na5oj nemoii i odustajanjujer se radi o prob-
lematici na koju nemamo odgovore. Sigurno je,
medutim kako moZemo puno udiniti, posebice uko-
liko se sa tretmanom zapodne na vrijeme, Sto
potvrduju i brojna istraZivanja. Rezultati ukazuju
na potrebu rane, tj. pravovremene detekcije i di-
jagnostike, odnosno procjene problema i Sto je naj-
vaZnije, potrebu rane, odnosno pravovremene in-
tervencije. Jer, ukoliko se sa intervencijom zapo-
dne onda kadaje problem ved toliko odevidan, teje
svima jasno kako tu ne5to nije u redu, tada vi5e ne
moZemo govoriti o strudnoj i ranoj detekciji i
STRUENIEINNN.I(
procjeni, te ranoj intervenciji. To je sve ved daleko
iza nas, a preostaje poduzimanje najdrastidnijih i
najneuspje5nijih mjera, a to je najde5ie izdvajanje
u ustanove zatvorenog ili poluotvorenog tipa, desto
s lo5om prognozom na uspjeh. Ili se pak, uslijed
generalnog trenda koji ide prema tretmanu u vlasti-
toj sredini, poduzimaju daleko neprimjerenrje mje-
re nego Sto su potrebne, i koje su se ve6 davno
trebale poduzeti i koje bi, tako provedene vjero-
jatno rezultirale uspjehom. Ovako, problem ostaje,
dapade intenzivira se. Razvija se negativan stav
prema raznim oblicima tretmana, posebice institu-
cionalnim, govori se o krizi tretmana, neuEinkovi-
tosti, o ustanovama kao Skolama kriminala i sl. Za
pretpostaviti je kako se i sami korisnici slidno
osjeiaju, te razvijaju snaZan otpor prema izdva-





Edukacij sko-rehabilitacij ski fakultet
Odsjek za poreme6aje u pona5anju
SAZETAK
Cilj i svrha ovoga rada usmjereni su na osvjetljavanju i pojainjavanju onih okolnosti u
okruienju djeteta, kao i u djetetu samom, koje pridonose i pogoduju nastanku i razvoju pore-
medaja u ponaianju djece i mladeii, odnosno predstavljaju, ved same po sebi, rizik za razvoj
poremeiaja u ponaianju. Ukoliko dobro poznajemo rizike i druge timbenike koji su, kako broj-
na istral.ivanja pokazuju, najteiie odgovorni da rast i razvoj djeteta i mlade osobe nede krenuti
normalnom putaniom, u moguinosti smo, ali i odgovorni, ve( kod uotavanja tih prvih i ranih
simptoma reagirati adekvatnim mjerama koje ie sprijetiti daljnje negativno djelovanje tih tim-
benika. Ukoliko takvu moguinost propustimo, gotovo je sigurno kako time pridonosimo, ako ne
uvijek nastanku, onda sigurno razvoju poremedaja u ponalanju djece i mladeii.
Stog,a se ipli ukazati ne sanxo na okolnosti i utjecaje koji predstavljaju oposnost za redovni raz-
voi diece, ved i na odgovornost i obvezu pravovremenog interveniranja posebno struinih djelat-
nika koji se kroz razlitite sadrlaje i aktivnosti, te brojne uloge i funkcije, nalaze u mogudnosti
pravovremeno intervenirati i toko zaitititi razvoj djece i mladeZi.
Kljudne rijedi: djeca i mladeL rano otkrivanje poremedaja u ponaianju i rano interveniranje
O.vaj ra$ pripremljen je za potrebe seminara na temu 'lPomo6 djeci i mladeZi s poreme6ajima u ponaianju u poslijeratnim
uvjetima" kojeg organizira Ministarstvo rada i socijalne skrbi i UNICEF
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reperkusUa i na same strudne djelatnike koji po-
staju stigmatizirani i marginalizirani, s osjedajem
neuspijeha, a uz zna(ajno ulaganje truda. Stoga
nije rijetkost kako strudni djelatnici odlaze iz
takvih ustanova i institucija te se zapoiljavaju na
mjestima koja im pruZaju vi5e uspjeha, te osobnog
i profesionalnog zadovoljstva.
Odevidno je kako se ovdje radi o nekoliko ra-
zina i vrsta problema, odnosno tema. Govori se o
ranoj detekciji i dijagnosrici, te rano.j intervenciji;
zatim o udinkovito*ti tretmana; napokon o naiim
stavovima, tj. stavovima strudnih djelatnika u od-
nosu na djecu i mladeZ s poreme6ajima u pona5a-
nju i njihove obitelji. Jasno je kako tretman moZe
biti uspje5an ukoliko je adekvatno i na vrijeme po-
,duzet. Poznato je iz medicine kako bi se brojne
te5ke bolesti mogle sprijediti ranim orkrivanjem i
primjerenim lijedenjem. Sigurno je kako u po-
drudju kojim se bavimo nije moguie povuii znak
jednakosti s medicinorn, ali je moguie koristiti od-
redene spoznaje i iskustva. Dijete, odnosno mlada
osoba, njena obitelj, okruZenje, njilrove rnedusobne
interakcije, stalni rast, razvoj i promjene, brojni
dimbenici koji imaju snaZan utjecaj na te odno.se,
toliko su sloZeni i zamrleni da desto nismo u mo-
guinosti donijeti pravu odluku ili se pak pla5imo
na5eg neprimjerenog utjecaja koji bi moZda mogao
i pogor5ati situaciju. Jasno je kako se ne radi samo
o znadajnoj kompleksnosti pojave kojom se bavi-
mo, vei i o izuzetnoj odgovornosti. U takvim situ-
acijama od posebne je vaZnosti koriStenie strudnih
i znanstvenih spoznaja. suradnja strudnj;ka razliii-
tih profila i iz razliditih djelatnosti, kao i znadajnija
aktivnost samih korisnika. Potrebno je viSe konkre-
tne povezanosti na terenu, zajednidkog djelovanja i
promi5ljanja uvijek kada se radi o pokazateljima
koji ukazuju na postojanje odredenih problema ili
na sumnju kako se ne5to dogada. porrebno je isko-
ristiti brojne izvore informacija u razliditim sredi-
nama (vrti6i, Skole, domovi zdravlja, susjedstvo,
savjetovaliSta, centri, udruge gradana itd.) u kojima
se dijete i njegovi roditelji kreiu i kojima je dobro-
bit djeteta i obitelji na prvom mjestu. iakav ie
pristup omogu6iti bolje sagledavanje i uodavanje
problema, te ie nas staviti u ulogu onoga koji inter-
venira, djeluje, i to na vrijeme i uz moguinost pos-
tizanja uspijeha, jer se odredene aktivnosti podu-
zlmaJu pravovremeno i u prirodnoj sredini djeteta i
obitelji. Ne radi se o prevenciji, koja je apjolutno
najbolji put ka zdravom Zivotu, ali i 
-u 
zimljama
koje imaju daleko bolje mogu6nosri za provodenje
preventivnih aktivnosti nego na5a, vidljivo je kalioj" joL u.vij.ek nemoguie provesri takvu opiu pre-
venciju koJ3 bi mogla rije5iti i sprijediti raivoj ivih
problema. Radi se, stoga o potrebi pravovremenog
uodavanja i prepoznavanja odredenih teskoia ;
razvoju i ponaSanju djeteta i maloljetnika, kao i
njegove obitelji, te poduzimanju odredenih mjera i
aktivnosti usmjerenih na eliminiranje ili smanji-
vanje postojeiih problema, ili makar na spreda_
vanje razvoja teLih problema. Pri tome ie iasno
kako 6e se odredene intervencije poduzeti ni vri-
jeme, te ie biti moguie viSe djelovati na primarnu
sredinu i u primarnoj sredini, a Kto je i osnovni
trend u podrudju brige i zaStite djece i mladeZi.
Iskustva naprednijih zemalja Europe i Amerike
istidu potrebu upravo takvog pristupa. Konvencija
o pravima djeteta UN-a (1989) jasno kaZe kako
dijete ima pravo Zivjeti u vlastitoj obitelji, aizdva-
janje je potrebno samo u izuzetnim okolnostima
kada vi5e ni5ta drugo nije moguie poduzeti.
Moje iskustvo u ovom podrudju do sada, uka-
zuje na dinjenicu kako na5i strudni dielatnici i od
ranije imaju stav da je za dijete naj-bolja vlastita
obitelj te se na izdvajanje odluduju izuzetno rijetko
(Sto potvrduju i poluprazne ustanove za djecu i
mladeZ s poremeiajima u pona5anju). posebice se
rijetko odluduju na postupak oduzimanja roditelj-
skih prava, dak u situaciji kada se unaprijed zna
kako roditelj neie biti u moguinosti primjereno
brinuti za dijete. U literaturi, a i iz iskustva znamo
da je za zdravi rasr i razvoj djeteta najbolja obitelj-
ska sredina, te se drZi kako je u sludajevima kada
dij.ete nije u mogu6nosti Zivjeti u vlastitoj obitelji
najbolja moguinost posvojenja djeteta. Medutim,
poznata nam je dinjenica kako neka djeca i cijelo
svoje djetinjstvo i maloljetni5tvo provedu u-us-
tanovi jer ne postoje zakonske moguinosti za pos-
vajanje djeteta. Kome iinimo uslugu - djetetu iti
roditelju? I s kakvim motivima? Ili je na strudnjake
postavuen preveliki teret donosenja tako znadajnih
odluka o Zivotu i budu6nosti djetera i obitelji? Ipak,
granice trebaju postojati i odredene interveniije,
ukoliko se pokaZu bezuspje5nim, potrebno je ia-
mijeniti prihvatljivijima. NuZno je posraviri rokove
i ciljeve koji se Zele postiii, a koji trebaju biti ruko-
vodeni dobrobiti djeteta.
Pitanje je, naravno da li posjedujemo dovolj-
no.mogu6nosti za poduzimanje ranih intervencija i
koje su to intervencije? Da li posjedujemo dovolj-
no znanja i informacija o ranoj detekciji i procjeni
kada se radi o potrebi poduzimanja ranlh interven-
cija? Naravno, kada dijete podini kazneno djelo,
pobjegne od kuie, padne razred i sl., tada se ridi o
alar.mantnim pona5anjima koja nam omoguiavaju
lakli "ulaz" u obitelj i argumentiranje potribe naie
intrvencije. To je potrebno, ali sigurnone i dovolj-
no. Kako prepoznati problem u podetku i Sto udi_
niti? To.je pitanje od izuzetnog znaEaja za bolji i
efikasniji rad u podrudju djelatnosd kbje se bive
djecom i mladeZi s poremedajima u pona5anju.
_ . Potrebl ranog uodavanja poremeCaja u pona_
Sanju djece i mladeZi i tretiranja istih, zbog inate_
nja za kasniji rast i razvoj djeteta, dobiva ive ve6i
znanstveni i strudni dignitet, kao i spu5tanje dobne
granice {j9ce koO koje se nastoji uoditi i prbpoznati
poremeiaje koji mogu imati lo5u prognoZu ukolito
se na vrijeme ne intervenira. To potvrduju ne samo
strana istraZivanja, ve6 u posljednjih desetak go-




dina i nekoliko veiih projekata realiziranih na Fa-
kultetu za defektologiju, u suradnji sa zaintere-
siranim ministarstvima. Radi se o projektu "Poja-
vni oblici poremeiaja u pona5anju djece u pred-
Skolskim ustanovama i uvjeti Livota u obitelji"
(1988), te projektu "lntegralna metoda u radu s
pred5kolskom djecom i njihovim roditeljima"
(1993). JoS se niz manjih istraZivanja bavio ovom
tematikom. Ciljevi i rezultati istraZivanja prven-
stveno su bili usmjereni na znanstveno istraZivanje
pojave, te na temelju toga predlaganje ili pro-
vodenje odredenih preventivnih i tretmanskih pris-
tupa s ciljem spredavanja i/ili suzbijanja pore-
medaja u pona5anju kod djece pred5kolske dobi,
odnosno poveiavanje osobne, odgojne i profesio-
nalne kompetencije roditelja i odgajatelja djece,
kao i socijalne kompetencije djece.
Rezultati ukazuju na prisutnost bilo rizidnih
dimbenika kod djeteta i u njegovoj uZoj i Siroj sre-
dini, bilo ve( izraLenih odredenih oblika pore-
meiaja u pona5anju, razliditih manifestnih oblika,
trajanja i intenziteta. Poremeiaji u pona5anju u
pred5kolskoj dobi relativno su slabije diferencirani
buduii razvojjo5 nije zavr5en. Medutim, rezultati
brojnih istraZivanja ukazuju na odredene forme i
oblike poremeiaja koji se javljaju u pred5kolskoj
dobi, te mogu imati posljedice na kasniji razvoj i
intenzivirati ukoliko se na vrijeme ne intervenira.
Razlidita istraZivanja, ovisno o primjenjenom kri-
teriju, nalaze 5-257o djece pred5kolske dobi koja
pokazuju neke oblike poremedaja u pona5anju i
razvoju. U ve6 spomenutom prvom istraZivanju
FD-a koje je obuhvatilo preko 3000 djece iz vr1ti(a
u Zagrebu, Puli i Karlovcu, nadeno je oko 6Vo
djece sa Sest i viSe simptoma poremeiaja u po-
na5anju. Pokazalo se kako se radi o pona5anjima
koja su i inade znakovita za ovu dobnu skupinu
djece, dakle o aktivnim i pasivnim poremeiajima,
fizidkim poremeiajima, te poremedajima u po-
drudju djedje igre (Koller-Trbovi6, 1994). Te sku-
pine poremedaja u pona5anju uglavnom se
podudaraju s klasifikacijama poreme6aja u djedjoj
dobi. Takoder se pokazalo kako se uz poremedaje u
pona5anju djece veZu vrlo nepovoljne obiteljske
okolnosti koje proizlaze iz: osobnosti roditelja, nji-
hovih medusobnih odnosa, a posebice njihova od-
nosa prema djetetu, Manje su se znadajnim
pokazali tzv. socijalno ekonomski uvjeti.
Danas se raspolaZe sa znanstveno potvrdenim
ookazateliima o tzv. rizidnim dimbenicima. pose-
orce u ootteul, ,..r1,ffi aLvuJu
poreme6aja u pona5anju djece i mladeZi. Ukratko
je mogu6e spomenuti neke:
- poreme6eni odnosi u obitelji
- lo5i bradni odnosi
- poreme6aji u osobnosti roditelja, kao i bolesti
roditelja
- socijalnopatolo5ka pona5anja roditelja
stresni dogadaji (smrt bliske osobe, razvod bra-
ka, preseljenje)
strogost i tesko kaznjavanje djeteta
pretjerano uskraiivanje, kao i pretjerano dopu5tanje
indiferentnost prema djetetu i njegovim potre-
bama
zlostavljanje i zanemarivanje djeteta
slab roditeljski nadzor
- nepovoljan socijalnoekonomski status, posebice
velidina stana, te ve6i broj dlanova domaiinstva.
Na temelju rezultata istraZivanja poreme6aja u
ponaSanju kod djece pred5kolske dobi, Horga
(1988) zakljuduje kako se na temeuu poremedaja u
pona5anju djeteta ne moZe precizno utvrditi u ka-
kvim je obiteljskim prilikama dijete Zivjelo. No,
ukoliko dijete nema poreme6aje, moZe se zakljuditi
kako Zivi u optimalnim obiteljskim uvjetima. Spo-
menimo, stoga i neke od tzv. protektrvnlh dimle-
:l5H.e!t[llu- ljubav i briga za dijete
- skladni odnosi u obitelji i kohezivna obitelj
- umjereni stupanj kontrole i srdadna komunikacija
- emocionalno topli i podupirudi odn6s prema dje-
tetu
- disciplina, nekaZnjavanje, konzistentnost u odgoju
- uvaZavanje djeteta
- bavljenje djetetom, zajednidke aktivnosti, za-
jednidko provodenje vremena
- vedro ozradje, humor
- odgovorno i kompetentno roditeljstvo, zaintere-
siranost za suradnju u cilju dobrobiti djeteta.
Peta os medunarodne klasifikacijske sheme
(ICD-10) navodi slijedeie abnormne psihosocijalne
situacije (1994):
l. Abnormni odnosi u obitelji
a) pomanjkanje topline u odnosima izmedu ro-
ditelja i djeteta
b) sukobi izmedu odraslih u obitelji
c) neprijateljstvo prema djetetu ili prebacivanje
krivnje na dijete
d) tjelesno maltretiranje djeteta
e) spolna zlouporaba djeteta u obitelji
f) drugo
2. Du5evne smetnje, odstupanja ili invalidnost u
obitelji djeteta
a) duSevne smetnje ili odstupanja kod roditelja
b) invalidnost ili ometenost roditelja
c) ometenost bra6e
d) drugo
3. Neadekvatne ili iskrivljene komunikacije u obitelji
a) nejasne i proturjeEne poruke
b) dugo govorenje bez obra6anja drugima i zani-
manja za njihovo mi5ljenje
c) besplodne rasprave
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d) izbjegavanje rasprava o obiteljskim te5kodama,
te suodavanja sa njima
e) prikri vanje klj udnih obitelj skih informacij a
f) drugo
4. Abnormna kvaliteta odgoja
a) prederano zaStiiivanje djetera (hiperprotektiv-
nost)
b) neprikladan nadzor roditelja nad djetetom
c) prikra6enost za iskustva
d) neprikladne ili iskrivljene komunikacije u obitelji
e) drugo
5. Abnormno neposredno okruZenje
a) institucionalni odgoj
b) abnormna roditeljska situacija
c) izoliranost obitelji
d) okruZenje koje moZe predstavljati opasnu psi-
hosocijalnu situaciju
e) drugo
6. Akutni Zivotni dogadaji
a) gubitak duvstveno vaZnog odnosa
b) preseljenje djeteta u okruZenje koje ga ugroZava
c) promijenjeni modeli obiteljskih odnosa
d) dogadanja koja za posljedicu imaju gubitak
samopouzdanja
e) spolna zlouporaba izvan obitelji
f) osobna zastra5ujuia iskustva
g) drugo
7. DruStveni stresori
a) progonstva i diskriminacije
b) migracije ili preseljenja
c) drugo
7. Kronidni osobni stresovi u svezi sa ikolom ili
zaposlenjem
a) konfliktni odnosi s vr5njacima
b) prebacivanje krivnje na dijete od strane udirelia
ili pretpostavljenih
c) nemiri u Skoli ili na radnom mjestu
d) drugo
8. Stresogeni dogadaji ili okolnosti u svezi s djete-
tovi m teSkoiama./smetnjama
a) institucionalni odgoj radi djetetove ometenosti
b) ugroZenost kao posljedica premje5taja radi
djetetove ometenosti
c) dogadaji s posljedicom gubitka samopo5to-
vanja radi djetetove ometenosti
d) drugo
Kako je za pojavu i razvoj poremedaja u
pona5anju djece od znalaja kumuliranje nepovolj-
nih_ okolnosti, tako je i za zdravi razvoj -djeteia
nuZ-no kumuliranje povoljnih dimbenika i nlitrov
trajniji udinak. Tako i Ba5ii (1988), na remelju re-
zultata istraZivanja zakljuduje, kako rana stimula-
cija i povoljna obiteljska sredina mogu biti dobar
kompenzacijski dimbenik drugim nepovoljnim
pretpostavkama djedjeg razv oja.
Sve to govori o potrebi rane intervencije u si-
tuacijama kada je prepoznat rizik u obitelji ili vei
postoje odredeni poremeiaji u ponaSanju djeteta.
Rane intervencije posebice trebaju biti usmjerene
prema roditeljima djeteta. One trebaju informirati,
educirati, tretirati, s ciljem poboljSanja odnosa
dijete-roditelj, i pobolj5anja adekvatne brige za
dijete, odnosno s ciljem razvijanja odgovornog ro-
diteljstva. No, potrebno je raditi i s djetetom, pose-
bice na usvajanju tzv. socijalnoemocionalnih
vje5tina i jadanju njegove socijalne kompetencije.
Vei vi5e desetljeia u svijetu se provode tzv.
longitudinalne studije koje predstavljaju najbolji
odgovor na pitanja razvoja poreme6aja u pona-
Sanju, simptoma, nastanka, prevalencije, komor-
bidnosti, tijeka, komplikacija, prognoze, odnosno
dugovremenskih posljedica i eventualno efekata
interveniranja. Navesti iu neke od rezultata longi-
tudinalnih istraZivanja Offord-a i sur. (1994),
McMahon-a (1994), Ollendick-a i King-a (1994),
Abikoff-a i Klein-a (1992), re pokazatelja iz DSM
IV klasifikacrje ( 1996).
Autori uglavnom sve poremeiaje u pona5anju
dijele u dvije velike skupine: eksternalizirana i in-
ternalizirana pona5anja, te im u istraZivanjima ug-
lavnom tako i pristupaju. Kod eksternaliziranog
pona5anja radi se o nedovoljnoj kontroli ponalanja
i usmjerenosti prema drugima, dok se kod interna-
liziranog pona5anja radi o pona5anju kojeje pretje-
rano kontrolirano i usmjereno prema sebi.
U eksternal izirana pona5anja autori ubrajaju:
hiperaktivnost, impulzivnost, nepaZnju, neposiu-
5nost, suprotstavljanje, nepokornost, negativistidko
pona5anje, agresivnost, destruktivnost, delinkvent-
nost.
U internalizirana pona5anja najde56e se ubra-
jaju: anksioznost, strah, sram, tuga, slabo samopo-
Stovanje, depresija, povudenost, somatske te5koie.
Kod iste osobe moZe doii i do kombinacije
eksternaliziranih i internaliziranih poremeiaja. fo
6e posebice predstavljati te5koie u smislu poduzi-
manja adek vatnih intervencija, a i prognoza kod
takvih poremedaja je prilidno nepovoljna.
Vei spomenuta, ali i druga istraZivanja ne-
dvojbeno pokazuju kako se kod poremeiaja u dje-
tinjstvu, a posebice kod eksternaliziranih poreme-
(aja, radi o kontinuitetu poremeiaja kroz djet-
injstvo, adolescenciju, mladena5tvo i odraslost. Ne
mora se nuZno raditi o linearnom preslikavanju
poremeiaja, vei de3ie o porastu u intenzitetu i
sloZenosti, ili o mijenjanju manifestnih formi (npr.
enureza moZe nestati, ali to ne mora znaditi i ne_
stanak problema). Ipak, ukoliko se radi o tzv. mo-
nosimptomatskim poreme6ajima, najde5de je pro-
gnoza povoljna. Neki autori drZe kako djeca koja
pokazuju neurotske simptome mogu postati dobio
prilagodene odrasle osobe, dok asocijllno pona5a-
N. Koller-Trbovi1'. Pravovremeno otkrivanje poremeiaja u ponalanju djece i mladeii i rano interveniranje
nje u djetinjstvu vjerojatnije dovodi do nepri-
lagodenosti u odrasloj dobi (Clarke i Clarke, 1976).
No, vei spomenuti autori navode kako jo5 uvijek
ima dosta nepoznanica, a posebice se to odnosi na
podrudje internaliziranih poreme6aja. Eksternalizi-
rani poreme6aji, kako pokazuju istraZivanja, poka-
zuju se posebno upornim, anajtela i najnegativnija
prognoza nalazi se kod rano zapodetih, posebice
kada je podetak jo5 u pred5kolskoj dobi. Kod tih
poremeiaja uodava se progres od relativno manje
ozbiljnih formi poremeiaja (neposlu5nost, bijes),
preko vi5e odevidnog ponaSanja (prkos, tudnjava)
ili prikrivenog pona5anja (u situacijama kada odra-
sli ne gledaju kao: laZ, krada), pa sve do delinkven-
cije i kriminala u odraslosti. Isto tako, taj progres
se odituje i u odnosu na sredine u kojima se ta po-
na5anja manifestiraju: od ku6e, preko vrti6a i Sko-
le, do Sire zajednice. Specifidno pona5anje mijenja
se u funkciji razvoja i prilika u djetetovoj sredini.
Osim toga, pokazalo se kako teZu prognozu poka-
zuju kombinirani poremeiaji, npr. hiperaktivnost i
poremeiaji ophodenja. Utvrdeno je kako se radi o
pona5anjima koja se u ranoj dobi susre6u najde5ie
kod djedaka, dok se kod djevojbica obidno radi o
kasnijem podetku.
Razni su dimbenici poremeiaja u pona5anju, a
kada se radi o eksternaliziranim poremedajima s ra-
nim podetkom, drZi se kako se razvijaju uslijed:
porodajnih komplikacija, herediteta, toksidnih age-
nasa, teSkog temperamenta, prijevremenog poroda,
niskog socioekonomskog statusa, neefikasnih rodi-
teljskih strategija vodenja, nesigurnog odgojnog
stila, negativne majdine kontrole, majdine percep-
cije teSkoia, osobina osobnosti roditelja i obitelj-
skih neda6a, prakticiranja stroge discipline, defici-
tarnih socijalno-kognitivnih vje5tina djeteta itd. Po-
laskom u Skolu problemi se prebacuju i u Skolsku
sredinu, na vr5njake i nastavnike. Javlja se neus-
pijeh u stjecanju akademskih vje5tina, problema-
tidan stil interakcija i sl., a to pak stvara rizik za
povezivanje djeteta s devijantnim grupama i po-
jedincima. Cesto se drZi kako obrazovni neuspijeh,
koji pokazuje veiina djece s poremedajima u pona-
Sanju, nije posljedica nedovoljnog intelektualnog
razvoja djeteta, vei prije samog poremedaja u po-
na5anju (Eiterer, I 988).
Djeca koja rano startaju s poremeiajima pona-
Sanja ne samo kako imaju veii rizik od pojave
ozbiljnijih poremeiaja u pona5anju u adolescenciji
i odraslosti, ve6 se pokazuje kako kod njih postoji
rizidnost zaporeme(.aje u osobnosti i druge psihija-
trijske smetnje, te razli(ite negativne stilove Livota
i slabije zdravlje.
I ove studije su pokazale kako su za predik-
ciju poremeiaja u ponalanju znadajniji dimbenici u
relaciji s pona5anjem djeteta (rani podetak, fre-
kvencija, razliEitost poreme6aja) i ne5to manje s
obitelji (slab nadzor i disciplina, odbijanje djeteta
od strane roditelja, antisocijalno pona5anje rodi-
telja), nego socijalnoekonomski dimbenici.
Kod djece s kasnijim podetkom poremedaja,
tzv. kasnostartajudim, prognoza je povoljnija nego
za ranostartajuie. Podetakje obidno u adolescenciji
i viSe se radi o neagresivnom- antisocijalnom pona-
Sanju. DrZi se kako povod takvom pona5anju mogu
biti znadajni stresovi u Zivotu djeteta i obitelji (srmt,
razvod itd.), ili pak reakcija djeteta u vrijeme kada
postaje adolescent. Takoder se drZi kako se u to
vrijeme smanjuje roditeljska kontrola i supervizija,
a i u srednjoj Skoli nastavnici slabije poznaju ude-
nike nego u osnovnoj Skoli. Veia je mogu6nost
ukljudivanja djeteta u razlidite devijantne skupine
vr5njaka. IstraZivanja su pokazala kako se ona dje-
ca koja imaju dobro razvijene socijalne vje5tine i
praksu njihove primjene kroz duZe vrijeme, lak5e
rje5avaju takvih skupina i pona5anja, te ne postoji
vj eroj atnost kontinuiranih poremeiaj a u pona5anj u.
U odnosu na intervencije, autori navode kako
se najmanje zna o tzv. diferenciranom tretmanu u
odnosu na dob, spol, odredenu vrstu poremeiaja
unutar istih skupina i sl. Rezultati studija pokazuju
kako se primjenjuje veliki broj intervencija prema
djeci s poremeiajima u pona5anju i njihovim
obiteljima: program za adolescente temeljen u za-
jednici, na obitelji temeljen tretman, tretman u
Skoli, trening vje5tina (socijalne vje5tine, kontroli-
ranje ljutnje..), obiteljski trening, obireljska bi-
hevioralna terapija. IstraZivanja efikasnosti tih
tretmana uglavnom ukazuju na korisnost istog,
mada se desto radi o kratkom razdoblju nakon pri-
mjene tretmana u kojem se evaluiraju efekti. Slidno
navodi i Kazdin (1991) kada donosi globalni za-
kljudak u odnosu na rezultate brojnih studija o us-
pje5nosti tretmana, pa kaLe kako je terapija
(tretman) bolja od ne-terapije.
Preciznije, rezultati longitudinalnih studija u
posljednjih l0 godina ukazuju na potrebu interven-
cije kod djece s ranim podetkom poremeiaja ved u
pred5kolskom razdoblju, a svakako prije 12-e go-
dine. Odnosno, optimalno razdoblje je predSkolsko
i podetak Skolovanja. Intervencije trebaju biti usm-
jerene na korekciju odnosa roditelj-dijete i na
obiteljski temeljene intervencije, budu6i obitelj u
toj dobi ima i primarnu korektivnu funkciju. Pola-
zak u Skolu drZi se povoljnim razdobljem za inter-
veniranje, jer i djeca i roditelji percipiraju to
razdoblje znalajnim, pa su vi3e prihvatljivi za in-
tervencije.
Kod hiperaktivnih poremeiaja, kako is-
traLivanja pokazuju, osim medikamentozne tera-
pije koja se udestalo koristi, nuZna je kombinacija s
drugim tretmanima usmjerenim na dijete i obitelj.
I na kraju, navode autori, pojedinadne i kra-
tkorodne intervencije usmjerene na djecu s rano
zapodetim poreme6ajima u pona5anju i njihove
obitelji su se pokazale neefikasnim.Zato drZe kako
bi intervencije trebale biti mnogobrojnije i du-
gorodne. No, vaZno je da budu prihvadene od ko-
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risnika i primjerene razvoju. Kod onih s kasnijim
podetkom i kod starije djece treba Sire ukljuditi
komponente koje su u relaciji s poreme6ajima u
pona5anju i problemima u Skoli, te5koiama odnosa
s vrSnjacima, ukljudivanje vanjskih grupa, uditelja i
roditelja, te eksternu kontrolu (roditeljski trening,
vodenje razreda) postupno zamjeniti internom
(koja viSe ide na rje5avanje intrapsihidkih prob-
lema), kako dijete postaje starije.
Farrington (1994) iznosi rezultate svojih i is-
tr aLiv anja dru gih autora koj i, takoder j asno ukazuj u
na kontinuitet i pogor5anje poremeiaja u pona5anju
od djetinjstva do odraslosti. Kao mogu6e rizidne
dimbenike izdvaja: ranu trudnoiu, pu5enje i alko-
holizam u trudnoCi, niZu porodajnu teZinu djeteta,
perinatalne komplikacije, du5evna oboljenja rodi-
telja, razorenu obitelj, zlostavljanje djeteta, neu-
jednadenu ili strogu disciplinu, slab roditeljski
nadzor, odbijanje djeteta, neukljudenost u zajed-
nidke aktivnosti, antisocijalno ponaSanje roditelja,
velik broj dlanova doma6instva. Prema nekim auto-
rima, kako navodi, najde5ie se radi o slabom rodi-
teljskom nadzoru ili fizidkom kaZnjavanju djeteta,
ali joS i o nizu neadekvatnih odgojnih postupaka.
Stoga, zakljuduje, kako bi trening efikasnosti ro-
ditelja za odgoj doveo do reduciranja delinkvencije
kod djece. Najkorisniji su se, prema njegovom mi-
Sljenj u, pokazali Patterson-ovi bi hevioralni treninzi
roditelja. Promatraju6i odnos roditelj-dijete poka-
zalo se kako su takvi roditelji deficitarni u odgoj-
nim metodama. Oni ne govore djeci Sto odekuju od
njih u pona5anju, izostaju uzori poZeljnih po-
nalanja, izostaje promptno provodenje pravila i ja-
sna primjena posljedica. Radi se o roditeljima koji
uglavnom koriste kaznu kao odgojno sredstvo.
Zato Patterson predlaZe jasnije postavljanje ku6nih
pravila, uporabu nagrada i kazni na temelju pona-
Sanja djeteta, razgovaranje o nesporazumima kako
kriza ne bi eskalirala. Osim toga, nuZna je pro-
mjena dimbenika obiteljske interakcije, di5ienje
komunikacije medu dlanovima obitelji, minimizi-
ranje konfl ikata, treniranje efikasnog pregovaranja,
jasna pravila o privilegijama i odgovornostima itd.
Kod hiperaktivnih i impulzivnih poreme6aja u
djece, autor navodi trening kognitivno-pona5ajnih
vje5tina prema Ross-u. Takvu se djecu udi modifi-
cirati impulzivnost, egocentriEno razmi5ljanje, stati
i promisliti prije nego djeluju, da promi5ljaju
posljedice svoga pona5anja, da konceptualiziraju
alternativne puteve za rje5avanje problema, da pro-
mi5ljaju utjecaj svoga pona5anja na druge ljude,
posebice njihove Zrtve. Tretman se temelji na ne-
kim poznatim obiljeZjima ove djece i mladeZi (im-
pulzivnost, niska empatija, egocentridnost, de56e
konkretno nego apstraktno mi5ljenje). Kod kumu-
lativnih rizidnih dimbenika i njihovih rastu6ih
efekata nuZnoje, kako predlaZe isti autor, poduzi-
mati kombinirane intervencije, ne samo prema ro-
diteljima i djetetu, veC i u odnosu na samo dijete ili
roditelje.
Collins i Collins (1994) posebice nagla5avaju
potrebu koordiniranog rada razliditih sluZbi i insti-
tucija koje se bave djecom i mladeZi, pa govore o
tzv. servisima i sluZbama temeljenim na zajednici,
koji su se pokazali efikasnijim i jeftir,dim po cijeni
ko5tanja od institucionalnog tretmana. To su sva-
kako Skole, agencije za djecu i mladeZ, programi za
ovisnike, agencije za mentalno zdravlje, savjeto-
vali5ta itd. Bitna je njihova medusobna povezanost
i umreZenost kako bi i5li u susret vi5estrukim po-
trebama djece i obitelji, pa drle kako to predstavua
odredenu filozofiju pristupa, tretman koji je indi-
vidualiziran, najmanje Sto je moguie restriktivan, u
redovnom okruZenju, a dijete se "premje5ta" prema
njegovim potrebama. Osobito je vaLna potpuna
ukljudenost obitelji i participiranje u svim plano-
vima i aktivnostima.
I neka na5a istraZivanja potvrduju potrebu
rane detekcije i intervencije, iako kod nas nedo-
staju upravo tzv. longitudinalna istraZivanja. No,
jedno od njih pratilo je skupinu od 281 ispitanika
koji su u dobi do l4-e godine Zivota izvr5ili ka-
zneno djelo, te su ponovno praieni,l0 godina
kasnije, kada su bili u dobi od 19-26 godina (Bajer
i Kljaii, 1990). Kao najvaZniji indikatori za kasnije
delinkventno pona5anje i kriminalnu aktivnost po-
kazali su se: udestalost i teZina kaznenog djela,
bjeZanje od kuie, te agresivno pona5anje i skitnja.
Kao najrizidniji dimbenici pokazali su se: pore.
medaji u ponaSanju u djetinjstvu, nebriga za dijete,
neuspjeh u Skoli, nepotpunost obiteui u ranijim i
kasnijim razdobljima djetetova Zivota, socijalnopa-
tolo5ke pojave u obitelji. Sklop tih rizidnih okol-
nosti bio je kod 77 Vo recidivista 4 i vi5e u razdoblju
djetinjstva, dok je kod nerecidivista takvih bilo
24Vo. I ovi autori zakljuduju kako intervencije na-
stupaju prekasno i nisu adekvatne. Postavljaju,
naravno, i pitanje tretmana te nadina na koji se on
provodi, a posebice se to odnosi na zavodski tret-
man. Tamo dolaze samo najteZi sludajevi koji se
te5ko prilagodavaju takvim uvjetima i najdg56e
opet recidiviraju. Pitaju se koliko su institucije po-
godne za odgoj, odnosno zakljuduju kako se kod
odredenog djela ove populacije nije sprijedio re-
cidivizam.
I druga istraZivanja potvrduju kako je kod
teZih sankcija prisutan i ve6i recidivizam, odnosno
kako se radi o lo5ijoj socijalnoj integraciji, te su se
agresivni modeli pona5anja pokazali kao kontrain-
dikacija uspje5nom tretmanu (Mejov5ek, 1984). S
jedne strane, dolazimo do zakljudka kako je nuZno
rano intervenirati, posebno kod tzv. ekstemalizira-
nih poreme6aja u ponaianju, a s druge strane je
jasno kako tretman i postretman trebaju diniti cje-
linu, buduii istraZivanja pokazuju kako se i povol-
jni efekti tretmana brzo gube u nepovoljnim
socijalnim okolnostima po povratku iz ustanove
(Whittaker, 1992; Smit i Laird, 1992; Asarnow i
sur., 1996).
N. Koller-Trbovi(: Pravovremeno otkrivanje poreme6aja u ponalanju djece i mladeii i rano interveniranje JI
Zelim kratko ukazati i na rezultate moga is-
traZivanja (Koller-Trbovii, 1989) na skupini te5ke
djece do 14 godina starosti koja su u razdoblju od 5
godina bila na dijagnosticiranju u Centru za odgoj
djece i mladeZi- Dugave uZagrebu, gdje sam tada
bila zaposlena. Pokazalo se kako se radilo o djeci
koja su ved rano, u pred5kolskoj dobi, pokazivala
odredena odstupanja u pona5anju i upadljivosti, pa
su ih roditelji ili supstituti opisivali te5kima vei od
najmlade dobi. Ta djeca su u ranoj dobi bila: Ziva,
tvrdoglava, inatljiva, neposlu5na, imala su ispade
bijesa, pokazivala probleme u vrtiiu i kod kude,
bila su neprihva6ena od vr5njaka. Naravno, ovdje
se moZe govoriti i o te5kom temperamentu i here-
ditetu, pa time i o nadinu na koji dijete samo ob-
likuje odnos odraslih prema sebi, no treba re6i kako
se radi o djeci koja su do5la iz obitelji optere6enih
nizom naprijed spomenutih rizidnih dimbenika, te
kako su intervencije zapodele uglavnom tek u Skoli
i to najde5ie na inicijativu Skole, a vrlo rijetko na
inicijativu nekog drugog. Iako se tada najde5ie od-
mah iSlo na stacionarnu dijagnostiku ili na smje5taj
u dom ili u obitelj hranitelja, intervencije su uglav-
nom pokazale nezadovoljavaju6e rezultate, naj-
vjerojatnije stoga Sto nisu nastupile na vrijeme.
Redeno je vei kako su problemi egzistirali puno ra-
nije nego se podelo s intervencijama, a i same inter-
vencde desto su bile kratkotrajne (deste promjene i
seljenje djeteta iz jedne sredine u drugu) i neefi-
kasne. Za5to je tome tako? Vjerojatno, najvedim
djelom iz razloga nepoduzimanj a pravovremenih i
primjerenih intervencija, odnosno iz razloga nedo-
voljno ranog prepoznavanja ozbiljnosti problema,
kako od strane roditelja, odgajatelja i uditelja, tako
i od strane strudnih djelatnika u odgovornim
sluZbama i institucijama. Prilidan broj strdnjaka
zastupa mi5ljenje kako je i lo5a obitelj bolja od
dobrog doma, kako je dijete vlasni5tvo roditelja ko-
ji najbolje znaju kako ga treba odgajati, te kako nije
primjereno intervenirati u obitelj dok se ne dogodi
ne5to drastidno (zlostavljanje, bjeZanje od ku6e,
kazneno djelo itd.). Tadaje, najde5de vei kasno za
poduzimanje niza preventivno-tretmanskih aktiv-
nosti, a obidno se one tek tada podinju primjenji-
vati. Naravno, bezuspje5no. Tada se ide na izdva-
janje, pa ponovno nakon kraieg vremena (na zah-
tjev djeteta ili roditelja) na vraianje u obitelj, pa
ponovno izdvajanje itd.. Do slidnih rezultatadolazi
i Petak (1988) kada navodi: "Daleko predesto nego
Sto je potrebno dijete ulazi i izlazi iz razliditih ob-
lika brige i za5tite (ide u dom, pa kod hranitelja,
vra6a se roditeljima, potom se ponovno smjeltava
u dom itd.). To je pogubno za dijete, narodito u
situacijama kada je jasno kako roditelj o njemu ni-
kada ne6e voditi minimalnu, a kamoli optimalnu
brigu."
Jansen i sur. (1996) navode rezultate koji
upuduju na efikasnost institucionalnog tretmana, te
istidu znadaj dovr5enosti tretmana, budu6i rezultati
pokazuju kako dak 53Vo maloljetnika napu5ta tret-
man prije vremena, Sto predstavlja loSu prognozu.
Oni inade smatraju kako u dom dolaze mladi koji
to ne Zele, za koje ustanove nemaju adekvatan tret-
man, koji su izrazito agresivnog i delinkventnog
pona5anja ili su socijalno povudeni. Zbog toga
smatraju kako bi jada selekcija "na liniji ulaza" bila
nuZna, no prije svega bi trebala nastupiti adekvatna
rana dijagnostika koja bi mogla reducirati
spomenute probleme.
I Loeber i Fanington (1994) upozoravaju na
nuZnost rane detekcije, dijagnostike i intervencije,
posebice kod eksternaliziranih, aktivnih poreme-
6aja. Jer, sva istraZivanja ukazuju na stalni razvoj i
pogor5anje tih poremeiaja od djetinjstva do odrasle
dobi. Zato upuiuju na identifikaciju rizika i po-
trebu ranog interveniranja, odnosno poduzimanje
tretmana do srednjeg djetinjstva i rane adolescen-
cije, a da bi se uspio prevenirati dalji razvoj po-
reme6aja.
Redeno je vei ranije kako razlilita istraZi-
vanja navode razliditi postotak djece i mladeZi kod
koje se uodavaju odredeni poremeiaji u ponaSanju
i razvoju. To je u ovisnosti od razliditosti kriterija
koji se u pojedinim istraZivanjima primjenjuju. ee-
sto nema jasnih pokazatelja i opieprihvadenih
kriterija i klasifikacija o tome Sto je dru5tveno prih-
vatljivo, odnosno neprihvatljivo pona5anje, a bu-
duii se kod takvih procjena prvenstveno radi o
socijalnom kriteriju, jasno je kako ne postoje uni-
verzalne kategorije, vei relativne i promjenjive. U
klasifikaciji DSM IV (1996) mogu6e je naii kri-
terije prema kojima se odredeni poremedaj drjag-
nosticira. Treba redi kako i unutar tih kriterija ima
dosta subjektivnosti, posebice kada se radi o pro-
cjeni Stoje to npr. desto, udestalo, dosta, puno i sl.
Praksa najde5de koristi neke op6e i okvirne kriterije
i pokazatelje odredenih poremeiaja u pona5anju ili
procjene rizika. Najde56e se ispituju slijedeia po-
drudja:
- pona5anja koja ometaju ili Stete djetetu i/ili oko-
lini
- emocionalni i psihidki problemi
- psihosomatski problemi





- zlostavljanje i zanemarivanje djeteta
- problemi s vr5njacima
- ranije intervencije
Pritom se koriste okvirni kriteriji koji olakla-
vaju dono5enje odluke o tome radi li se o poremg-. '
6aju u pona5anju i razvoju ili riziku, pa se najde$Ce
paLnja usmjerava na:
- nnnqEqnio lrniq nrerlcfqrrlioirr Xtafnnof ili nnao-^orpo a5anja koja predstavljaju Stetnost ili opasnost
za s:Lmo dijete i/ili njegovu okolinu
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pona5anja i smetnje koje traju duZe vrijeme i po-
jadanog su intenziteta
pona5anja kojaizlaze iz okvira uobidajenih po-
naSanja
pona5anja koja traju i nakon razdoblja kada u
prosjeku populacije iste dobi takva pona5anja ni-
su vi5e ili nisu joS prisutna
pona5anja za koja je znanstveno utvrdeno kako
imaju nepovoljan tijek i prognozu
pona5anja kada se susrede ne jedan, ve6 vi5e
simptoma, odnosno sindroma poreme6aja
pona5anja koja se naglo javljaju i kada dolazi do
naglih promjena
Osim toga, nuZno je obratiti paZnju na okol-
nosti koje ugroZavaju ili nepovoljno djeluju naraz-
voj djeteta, te procjenu radi li se o osobama koje
trebaju pomoi i vodenje, buduii same nisu u
moguinosti pod redovitim okolnostima primjereno
socijalno funkcionirati. Posebice je vaZno paZnju
usmjeriti na trajanje takvih okolnosti i pona5anja,
na njihovu sloZenost i intenzitet, fiksiranost, teZinu,
te situacije i sredine u kojima se pona5anje odituje,
kao i osobe koje navode pona5anje kao problem.
M.J. Connor (1993) predlaLe slijede6e krite-
rije koje je potrebno respektirati kada se donosi od-
luka o tome radi li se o poreme6ajima u pona5anju i
emocijama:
r Teoretski kriterij - emocionalne i ponaSajne
simptome komparira s normativnim podacima. Ko-
riste se intervju-i s roditeljima, uditeljima, znalaj-
nim drugim osobama i samim djetetom, zatim
upitnici, dek-liste, te skale procjene kako bi se do-
bili relativno kvantificirani podaci kojima bi se
moglo interpretirati opservirano pona5anje. Dakle,
koriste se razni izvori podataka i razni instrumenti i
metode kako bi se postigli relativno kvantificirani
za tu mentalnu dob. Pri tome je vaZno mentalnu
dob staviti u relaciju s aktualnom dobi. Odekuje se
ravnoteZa izmedu kronolo5ke, socijalne, intelektu-
alne i pona5aine dobi.
l, Xutturoto5ti kriterij - na djetetovo ponaSa-
nje treba gledati u kontekstu socijalnog i obitelj-
skog okruZenja. Ono Sto se drZi devijantnim u
jednom segmentu, ne mora to biti i u drugom.
Neko dijete moZe biti anti-socualno u jednom, a a-
socijalno u drugom kontekstu, ili - agresija kod
djevojdice se moZe puno manje tolerirati nego kod
diedaka itd.
e; "Kvantitativni" kriteriji - vaLnoje kojeg je
intEnziteta i frekvencije neko ponaSanje, mada to
ne mora biti znadajno za sva pona5anja. eak su
neka pona5anja i poZeljna, npr. odredena razina
stresa smatra se potrebnom za optimalno posti-
gnuie, no ipak kod vedine poremedaja u pona5anju
je intenzitet od posebnog zna(,aja.-t)
I Kriterij trajanja - veii znalaj imaju simp-
tomi koji duZe traju, kada je ponaSanje ustrajno.
Sva pona5anja duZeg trajanja ili neodekivane pro-
mjene u pona5anju djeteta mogu biti indikativne za
problem, posebno ako je pona5anje nekarakte-
ristidno ili bizarno.
Ponovimo na kraju kako sva istraZivanja po-
kazuju, nuZnost Sto ranijeg uodavanja i identifika-
cije rizika, te ve6 izraLenih poremeiaja u pona-
Sanju, i adekvatno tome treba intervenirati. Ne radi
se, stoga, vi5e o ranoj, ve6 pravovremenoj interven-
ciji. Treba intervenirati onda kada je problem pre-
poznat u svom podetku i dokjo5 postoji mogu6nost
povoljne prognoze, jer "Stedenjem" djeteta ili
obitelji od intervencija, iako s dobrim namjerama,
desto pridonosimo intenziviranju problema i
oslabljenim Sansama za uspjeh tretmana.
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I l.
TIMELY DETECTION OF BEHAVIORAL DISORDERS
OF CHILDREN AND ADOLESCENTS AND EARLY INTERVENTION
Summary
The aim and purpose of this paper is to clarifu and explain the circumstances within the chitd's environment, as
well as within the child itself, which contribute andfavour the appearance and development of behavioural disorders
in childhood and adolescence, thqt is, which in themselves represent the riskfactors for eventual develgpment of be-
hqvioral disorder. If we are well acquianted with the risks and other factors, proven by numerous researches as re-
sponsible for the process of child's or young person's growing up process and development deviatingfrom the normal
course, we have the possibility - and also responsibility - to react promptly after obsemation of the first and early
symptoms with adequate measures that will checkfurther negative influence of those factors, If we miss this opportu-
nity, it is almost certain that by not reacting we are contributing, not always to the appearance, but surely to the de-
velopment of behavioral disorders of children and adolescents.
Therefore, the paper aims to point out, not only the circumstances and influences endangering the regular devel-
opment of children, but also the responsibility and obligation of timely intervention of speciftcatly educated experts,
who through the various contents and activities, as well as numerous roles andfunctions, have the possibitity to inter-
vene early and on time, thus protecting the development of children and adolescents.
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